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Въведение
Създаването на организация на здравните грижи в
болничните структури, която да отговаря на съвременните
изисквания е невъзможно без въвеждането на информационни
системи в работата на сестринския персонал. Основните
професионални дейности на медицинските сестри са насо-
чени към грижите за пациента и извършване на назначените
от лекаря изследвания и лекарствена терапия, но едновре-
менно с това е необходимо определена информация за па-
циента да се регистрира, да се изпраща, както и да се съх-
ранява.
Целта на настоящото проучване е да се установи го-
товността и уменията на медицинските сестри за въвеждане
на информационни системи в сферата на здравните грижи.
Материал и методи
Проведено е анкетно проучване на 100 медицински
сестри от Университетска болница „Лозенец” – София, която
е база за обучение на студентите от специалност „медицинска
сестра” при Медицинския факултет на СУ „Кл. Охридски”,
София. Проучването е проведено през месец април на 2013
година, като са включени медицински сестри от всички кли-
ники и отделения на болницата.
Резултати и обсъждане
Изучаването на възможностите и условията, свързани
с въвеждането на информационните технологии в сферата
на здравните грижи, разкрива основни проблеми, които
трябва да бъдат разрешавани за да се осигури тяхното ефек-
тивно използване.
Значителна част от медицинските сестри в болницата
посочват, че притежават определена компютърна грамотност.
Близо 1/5 от анкетираните обаче нямат такива умения. Това
са по-възрастните медицински сестри, докато всички в млада
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възраст вече израстват с компютъра, като част от тяхното
ежедневие. Въвеждането на компютъра като част от сестри-
нската практика ще доведе до затруднения именно на тази
част от сестринския персонал, които нямат изградени навици
и умения.
Таблица 1. Умения на медицинските сестри за ползване на
компютърни програми и информационни продукти
От представените в таблицата резултати става ясно,
че по-голямата част от медицинските сестри ползват основно
услугите на интернет. Само половината от умеещите да ра-
ботят с компютър използват текстова програма на Word, а
около 1/3 са тези, които използват електронните таблици на
Excel. Една много малка част – 12% от анкетираните работят
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с болничната информационна система. Обслужването на
пациентите в съвременните болници е невъзможно да бъде
осъществявано, без да се използват възможностите на ин-
формационните технологии, тъй като информацията за па-
циентите трябва да бъде своевременно регистрирана, съх-
ранявана и разпределяна от различните ползватели при здрав-
ноосигурителната система, която функционира в страната.
Има известна част от анкетираните, които посочват, че
ползват и други информационни продукти.
Тези данни показват, че сред сестринския персонал
има известна част, които използват съвременните информа-
ционни продукти, но има и не малка част, които никога
досега не са работили с компютър и информационни сис-
теми.
Таблица 2. Начини за съхраняване на информацията, свър-
зана със сестринските грижи
Получените резултати посочват, че обмена на инфор-
мация в сферата на грижите все още се осъществява чрез
писане на ръка в различни тетрадки – близо 90% от анке-
тираните посочват този отговор. Само 12% са медицинските
сестри, които използват специализирани софтуерни продукти
при осъществяване на болничните грижи за пациентите.
Това са тревожни данни, поради факта, че в болниците през
последните години се инвестират значителни ресурси за ре-
монтни дейности и за медицинска апаратура и техника, а
информационното осигуряване на грижите не отговаря на
съвременното развитие на информационните технологии.
Фигура 2. Допускане на грешки поради липса на информа-
ционна система с информация за грижите
По интересен начин могат да бъдат тълкувани отго-
ворите на медицинските сестри по въпроса за допускането
на грешки поради липса на информационна система в сферата
на грижите. Отрицателен отговор са посочили 1/3 от анке-
тираните, но повече от половината анкетирани не са пожелали
да посочат определен отговор. 
Тези данни показват, че грешки не липсват в сестри-
нската практика, но липсата на информационна система не
позволява доказване и регистриране на грешките. Голяма
част от информацията относно грижите за пациентите не
се регистрира, а това води до по-голямо натоварване на ме-
дицинските сестри, както и до невъзможност да се определи
тяхната професионална отговорност. Значителна промяна
в организацията на болничните грижи може да бъде осъ-
ществена в посока към по-голяма ефективност, ако бъде във-
едена специализирана информационна система, допълваща
общоболничната.
Фигура 3. Намаляване на ангажираността на медицинските
сестри при въвеждане на информационна система
Медицинските сестри смятат, че само донякъде ще
бъде намалена тяхната ангажираност след въвеждане на ин-
формационната система. Това е така, поради факта, че най-
голямо трябва да бъде натоварването с грижите към пациента,
а информационното осигуряване е необходимо да облекчава
работата по документацията и обмена на информация.
Таблица 3. Възможности на медицинските сестри за спра-
вяне с информационни системи
Представените в таблицата данни показват, че близо
¼ от медицинските сестри имат възможности да се справят
много бързо, ако бъде въведена информационна система в
сферата на грижите. За половината от анкетираните е необ-
ходим по-продължителен период, който ще е необходим за
обучение и адаптация към новата организация. В положителна
насока можем да тълкуваме факта, че няма анкетирани, които
да посочват, че нямат желание да работят с информационна
система. Това показва, че медицинските сестри все по-ясно
осъзнават потребностите от съвременно информационно
осигуряване на професионалните сестрински грижи в бол-
ничните структури. Тези промени от своя страна ще доведат
до сериозни промени в организацията на грижите, но това е
крайно необходимо, тъй като бяха извършени редица промени
в сферата на здравеопазването като цяло, а промяна в същ-
ността на организацията на грижите не е осъществявана.
Отговор не са посочили 1/5 от анкетираните и това
недвусмислено показва, че е необходимо да се провежда
обучение и подготовка на медицинските сестри за промяна
на тяхната нагласа и отношение към използването на ком-
пютърни и информационни системи.
Таблица 4. Необходимото
време за попълване на доку-
ментация без компютър
Времето, което отделят
медицинските сестри за ре-
гистриране и съхраняване на
информацията без използва-
нето на компютър и инфор-
мационна система е повече от 1 час по време на дежурство.
Тези данни доказват изключителната необходимост от във-
еждането в сестринската практика на съвременните инфор-
мационни системи за да бъде рационално използвано ра-





Специализирани компютърни програми 12
Ръчно писане в тетрадки 88
Известна част от информацията се предава писмено 0





Необходим е по-продължителен период 54
Нямам желание за работа с информационна система 0




До 5 минути 0
До 15 минути 12
До 1 час 0
Повече от 1 час 88
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Изводи
Въвеждането на информационни системи в сферата
на грижите е от особено значение и необходимост, но про-
блемите ще възникнат поради факта, че около 1/5 от меди-
цинските сестри в болничните структури не могат да работят
с компютър, само 12% са тези, които работят с информаци-
онната система на болницата. Негативен елемент от орга-
низацията на болничните грижи е фактът, че почти всички
медицински сестри (около 90%) извършват обмена на ин-
формация за пациента в тетрадки на ръка, като за тези дей-
ности отделят повече от 1 час от работното си време.
Определено е необходимо въвеждането на информа-
ционни системи в сферата на здравните грижи за обработка
на информацията за пациента, но в същото време на меди-
цинските сестри е необходима специална подготовка, както
и определен период за адаптация към новата организация
на грижите.
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